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【摘要 】 远 端 梯 动 脉 入 径 作为 一 种 新 的 冠 心病 介入 治疗 入 径 ， 目 前 在 临床 中 己 经 得 到 越 来 越 广泛 的 开展 ， 
相对 于 枢 动 脉 入 径 ， 远 端 枢 动脉 入 径 在 提升 舒适 性 、 降 低 并 发 症 、 减 少 损伤 等 方便 具有 明显 优势 , 但 同时 也 
具有 很 多 的 局 限 性 , 其 穿刺 成 功率 相对 更 低 、 学 习 周 期 更 长 、 穿 刺 疼痛 感 更 为 明显 、 痉 挛 发 生 率 相对 更 高 等 。 
远 端 柳 动 脉 入 径 已 可 作为 急性 冠 脉 综合 征 和 复杂 冠状 动脉 介入 治疗 的 入 径 ， 但 是 否 适合 大 规模 推广 仍 需 进 
一 步 验证 。 本文 对 远 端 柳 动 脉 入 径 的 优势 、 和 劣势 以 及 机 遇 与 挑战 进行 综述 ,以 期 对 冠状 动脉 介入 治疗 入 径 的 
选择 提供 理论 依据 。 

【关键 词 】 远 端 柳 动 肪 入 径 ， 梯 动脉 入 径 ， 冠 状 动脉 介入 治疗 
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[Abstract] As a new approach for interventional therapy, the distal radial artery 
approach(dTRA) is gradually popularized in clinical practice. Compared with the radial artery 
approach, dTRA has obvious advantages in improving comfort, reducing complications and injuries, 
while it also has many limitations, such as the lower success rate, the longer learning cycle 
In addition, the puncture pain is more obvious, and the incidence of spasm is relatively higher. 
The distal radial artery has been used as an approach for acute coronary syndrome and complex 
coronary intervention, while it still needs further verification whether the distal radial 
artery approach is suitable for mass promotion. This article reviews the advantages, 
disadvantages, opportunities and challenges of distal radial artery access diameter in order 
to provide a theoretical basis for the selection of coronary artery access diameter. 
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1993 4E Kiemeneij F 首次 报道 了 经 枢 动 肪 入 笑 (transradial approach, TRA) 行 冠 状 动脉 介入 治疗 
(percutaneous coronary intervention，PCI)， 时 至 今日 已 成 为 首选 的 PCI 治疗 入 径 "”， 相 比 股 动脉 入 


ft, TRA 具有 学 习 曲 线 短 ， 手 术 并 


Mi, RAO 极 少 引起 临床 表现 。 其 
异 。 在 最 初 的 24 小 时 内 ， 发 病 
Kiemeneij 教授 率先 在 EuroIn 
7, EHEUEBTZS OR ES 
入 径 ， 己 逐渐 在 临床 中 得 到 玫 
种 的 优势 ， 但 同时 也 具有 很 多 的 局 限 性 。 


Fg e 10] 


发 生 率 无 法 准确 佑 


发 症 发 生 率 低 ， 患 者 体验 更 好 等 优点 ”。 然 而 金 无 足 赤 ，TRA 并 不 是 万 能 
的 ， 柳 动脉 闭塞 (radial artery occlusion, RAO) 仍然 是 最 主要 的 并 发 症 之 一 。 由 于 手掌 弓 的 双重 血管 供 
计 ， 根 据 患 者 、 手 术 、 抗 凝 和 止血 特点 ， 发 生 率 有 显著 差 


1 dTRA 冠状 动脉 介入 治疗 的 优势 


1. 1 术 中 患者 舒适 性 的 提升 


率 约 为 8%， 在 手术 后 1 周 内 降 至 6%"。 为 进一步 降低 RAO 的 发 生 率 ，2017 年 
tervention 上 报道 经 左手 鼻烟 帘 处 梯 动脉 入 径 行 介入 治疗 的 安全 性 和 可 行 性 
肪 入 径 (distal transradial approach, dTRA) 的 可 行 性 , 之 后 dTRA 作为 新 的 PCI 
在 不 断 推 广 的 同时 ， 也 要 注意 到 与 传统 TRA 相 比 ， 虽 然 dTRA 具有 多 


传统 TRA 行 造 影 和 PCI 时 ， 需 要 患者 尽量 长 时 间 保 持 手掌 心 向 上 的 状态 ， 当 操作 时 间 较 长 时 ， 容 易 引 


起 患者 上 辟 和 肩 背 部 的 不 适 ， 
了 上 胶 悬 空 、 文 撑 不 足 的 机 率 。 左 人 
放置 在 患者 腹部 ， 但 左 臂 


再 者 手心 朝 上 的 姿势 需要 更 宽 的 操作 台 进 行 支 撑 ， 
| TRA 时 ， 术 者 为 避免 趴 在 患者 身上 进行 手术 ,会 选择 将 患者 左前 臂 
放置 腹部 后 ， 仍 然 尽 量 保持 手心 向 上 时 ， 


TRA 操作 过 程 中 可 以 一 定 程 度 避 免 以 上 的 不 足 。 若 选择 右 侧 dTRA 时 ， 患 者 右前 臂 可 自然 放置 ， 手 心 朝向 身 


体 一 侧 ， 手 掌 无 需 持续 保持 向 上 ， 若 选择 左 侧 dTRA 时 ， We Ae PT GIRA CF, 手掌 朝向 腹部 ， 


置 于 腹部 脐 周 区 域 ， 有 利于 患者 长 时 间 保 持 


1. 2 术 中 术 者 舒适 性 的 提升 

在 PCI 操作 过 程 中 ， 术 者 通常 位 于 患者 的 右 侧 进行 手术 
术 者 的 操作 感受 并 无 明 : 
WEM, rdi bs Pom pc 


SWR. BRAN 


固定 姿势 ， 


有 助 于 患者 耐 受 长 时 间 手 术 操 作 。 


操作 。 经 右 侧 梯 动 脉 入 径 时 ，dTRA 与 TRA 对 于 


I 柳 动 肪 入 径 时 ,二 者 的 差异 会 非常 明显 。 为 保持 患者 手心 朝 上 的 姿 
有 者 身上 进行 操作 ， 对 于 身材 较 矮 的 术 者 , 或 者 过 到 肥胖 、 腰 围 较 大 


的 患者 ,操作 过 程 中 均 会 明显 增加 术 者 的 劳累 程度 。 当 PCI 时 间 较 长 时 ， 术 者 需 长 时 间 弯 腰 操 作 ， 会 增加 腰 


椎间盘 压力 ， 而 影响 身体 健康 ， 同 时 会 增 力 
1. 3 术 后 压迫 舒适 性 的 提升 

PCI 操作 后 ， 穿 刺 部 位 的 压迫 是 患者 术 后 舒适 性 的 
点 压迫 时 间 约 6 小 时 左右 , 对 于 部 分 患者 压迫 时 间 可 能 会 更 长 。 同时 为 了 减少 出 


IRE BON Be E RR 


要 影响 因素 。 经 TRA BEAT Aa, BEDI Rl 


、 血 肿 等 并 发 症 的 发 生 ， 


需要 减少 腕 部 活动 ， 增 加 了 术 后 的 不 适 感 。dTRA 术 后 的 压迫 时 间 明 显 缩短 ， 是 dTRA 进行 PCI 后 最 主要 的 舒 


适 性 提升 点 之 一 ，Kiemenei j 教授 ”的 早期 研究 中 ， 经 dTRA 治疗 的 患者 ， 术 后 加 压 包 扎 30min， 解 除 加 压 


包扎 后 轻微 包扎 3h 即 完全 解除 包扎 ， 目 前 的 实践 中 ，dTRA 术 后 压迫 2h 即 解除 压迫 也 未 见 到 明显 出 血 等 事 
fen ou Mas quu Ed 术 后 护理 更 为 方便 和 简单 ， 患 者 舒适 度 提升 


明显 ， 目 前 已 有 研究 的 满意 度 调查 发 现 ，dTRA 满意 度 


1.4 减少 并 发 症 的 发 生 


TRA 介入 治疗 随 着 操作 时 间 、 压 按时 间 的 延长 ， 
TRA 造影 或 PCI 术 后 出 现 RAO, XY 


主要 原因 包括 穿刺 点 更 远 端 , 减少 了 对 前 臂 
侧 支 血 供 更 丰富 ， 因 此 发 生动 脉 闭塞 的 可 能 
率 。Kiemeneij 等 ”研究 发 现 ，70 例 经 左 侧 dTRA 
例 经 左 侧 dTRA 造影 的 患 


RAO 发 病 率 明 显 增高 且 较 为 常 抑 。 有 1% 10% 的 患者 在 


， 且 大 多 数 患 者 均 认为 疼痛 轻微 (2 分 ) 7. 


vE E5 
Loy 


， 术 后 1 月 复查 超声 ， 所 有 是 


FF 反复 TRA 操作 后 RAO RERE. T ATRA 的 RAO 发 生 率 明显 降低 ， 
处 模 动 脉 的 损伤 。 由 于 远 端 模 动 脉 由 掌 深 己 和 掌 浅 弓 同时 供血 ， 
性 明显 减低 。 多 个 临床 研究 也 证 实 ，dTRA 可 明显 减低 RAO 发 生 
的 患者 中 , RREME RAO. Lee 等 "研究 发 现 ，191 
者 均 未 发 生前 辟 RAO. Ziakas 等 ”的 研究 中 ，49 例 


经 右 侧 dTRA 介入 的 患者 ， 术 后 24h 超声 检查 均 无 RAO 发 生 。 男 一 项 纳入 54 例 dTRA 造影 患者 的 研究 发 现 ， 
所 有 患者 也 均 未 发 生 RAO". Coomes EA 等 ”分 析 了 19 项 关于 dTRA 的 研究 ， 并 发 症 发 生 率 为 2. 4%， 出 血 和 


血肿 是 最 主要 的 并 发 症 〈18. 2%)， 其 中 术 后 柳 动 脉 的 闭塞 率 仅 为 1. 7%。Grigorios Tsigkas 等 "进行 了 单 
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中 心 随机 对 照 研 究 ， 将 518 例 和 524 例 患 者 分 别 随 机 接受 dTRA 和 TRA。dTRA 组 404 例 (78.0%) 患者 和 
TRA 组 392 例 (74.8%) BAR SRPSKI Be. 5; TRA 组 相 比 ，dTRA 组 的 RAO 发 生 率 显著 
降低 〈 分 别 为 3. 7%vs 7.9%; P=0.014). Yukio Mizuguchi 等 "研究 发 现 ，dTRA Je Rez ok FS PURE S LR AR A 
显 更 大 (分 别 为 2.9 土 0.5 mm vs. 2.7 士 0.5 mm, p@. 001 和 6.5 士 2.4 mm2 vs. 5.6+2.0 mm2, p«0. 001). 
一 项 前 瞻 性 、 比 较 性 、 纵 向 、 随 机 研究 "， 共 282 名 患者 被 随机 分 为 TRA. (n142) 和 dTRA (pz=l40)，TRA 在 
24 小 时 和 30 天 的 PRAO 发 生 率 分 别 8. 4% 和 5. 6%，dTRA 分 别 为 0. 7% 和 0. 7% (24 小 时 : 优势 比 [OR] :12. 8; 
95% 可 信 区 间 [CI] :1.6 100. 0; p=0.002; 30 X: OR:8.2; 955CI:1.0767.2; p=0.019). dTRA 柳 动 脉 闭塞 率 
低 的 机 制 可 能 于 与 掌 侧 动脉 侧 支 循环 多 重 供 血 相 关 ， 同 时 压迫 远 端 梯 动 肪 时， 梯 动 脉 仍 保持 血 供 也 会 减低 
Ae) fk PA BE AE 

传统 TRA 血肿 的 发 生 率 并 不 低 , 尤其 是 老年 患者 、 肥 胖 患 者 等 , 压迫 过 程 中 容易 出 现 压迫 不 准确 导致 的 
血肿 发 生 。 严 重 的 上 臂 血 肿 可 以 进一步 导致 神经 压迫 ， 甚 至 出 现 骨 筋 膜 室 综合 征 等 严重 后 果 。 而 对 于 dTRA 
来 说 ， 由 于 远 端 柳 动 脉 较 细 且 穿刺 部 位 底部 有 上 骨 性 结构 作为 支撑 ， 有 利于 压迫 止血 , 可 明显 减少 血肿 并 发 症 
的 发 生 。Koutouzis 等 "研究 中 ， 将 dTRA 造影 患者 与 TRA 造影 患者 各 100 例 进行 比较 ，dTRA 的 止血 时 间 显 
著 短 于 传统 TRA [平均 止血 时 间 (568+462) s EK (841 土 574) s，P-0.002]。 明 显 缩短 的 压迫 时 间 ， 对 于 减 
少 并 发 症 也 起 到 很 大 的 作用 。 既 往 dTRA 研究 中 ， 严 重 并 发 症 的 发 生 率 *” “很 低 ， 仅 报道 直径 <2cnm 的 局 部 
血肿 (发 生 率 7. 4%) “， 以 及 前 臂 局 部 肿胀 、 疗 斑 〈 发 生 率 4. 9%) 7. 
1. 5 减少 前 臂 动 脉 的 损伤 

前 辟 动 脉 是 透析 造 瘘 的 主要 部 位 ， 而 TRA 穿刺 后 引起 前 臂 动 脉 的 损伤 的 可 能 性 较 大 ， 所 以 对 于 需要 或 
已 经 透析 的 患者 会 尽量 避免 TRA 的 途径 。 而 dTRA 对 于 前 臂 动脉 的 损伤 非常 小 ， 可 以 作为 肾 功 能 衰退 患者 的 


选 介入 治疗 路 径 。 再 者 ， 冠 状 动脉 旁 路 移植 术 可 能 会 将 前 臂 动脉 作为 桥 血管 使 用 , 所 以 对 于 可 能 进行 冠状 
动脉 搭桥 患者 仍 需 保留 前 辟 动 脉 的 完好 ， 尽 量 减 少 前 辟 动 脉 的 损伤 ，dTRA 的 优势 更 为 明显 。 减 少 前 臂 动 肪 
的 损伤 ， 同 时 可 以 为 再 次 介入 治疗 提供 更 多 入 径 选 择 。 
2 dTRA 冠状 动脉 介入 治疗 的 劣势 
2. 1 穿刺 成 功率 相对 较 低 
远 端 模 动脉 的 平均 直径 为 2. 072. 6mm””， 女 性 患者 相对 于 男性 患者 ， 其 远 端 柳 动 脉 直径 更 细 ”“， 偏 细 
的 血管 对 于 穿刺 成 功率 影响 较 大 ， 相 比 TRA, dTRA 对 于 穿刺 的 手法 和 准确 性 要 求 更 高 ， 需 要 更 多 的 经 验 积 
累 ， 学 习 曲 线 更 长 。 再 者 影响 穿刺 成 功率 的 因素 不 仅 包 含 血 管 更 细 , 还 有 血管 迁 曲 的 影响 较 大 。 远 端 烧 动脉 
至 前 臂 动 脉 血 管 迁 曲 的 概率 更 高 ， 所 以 穿刺 针 到 位 后 经 常会 出 现 导 丝 无 法 送 至 前 臂 动 脉 近 心 端 的 问题 。 输 
送 导 丝 的 过 程 ， 需 要 更 多 的 经 验 积累 和 手法 要 求 ， 血 管 迁 曲 对 于 穿刺 成 功率 的 影响 甚至 大 于 血管 偏 细 的 影 
响 。Grigorios Tsigkas 等 “研究 中 ,与 TRA 组 相 比 , dTRA 组 的 畏 管 插入 成 功率 较 低 ( 分 别 为 78. 7%vs 94. 8%; 
PQ0.001)。 与 TRA 组 相 比 ，dTRA 组 的 畏 管 插入 需要 更 多 穿刺 (中 位 数 =2[IQR: 1-3] vs 中 位 数 =1[IQR: 1- 
2]; PO.001) 和 更 长 的 时 间 (120 vs 75 秒 ; PO0.001)。 成 功率 的 降低 也 导致 穿刺 时 间 明 显 延 长 ， 辐 射 太 
露 时 间 也 会 进一步 延长 , Grigorios Tsigkas 等 研究 也 表明 , 与 TRA FALL, dTRA 组 的 剂量 -面积 乘积 更 高 。 
2.2 介入 器 械 长 度 要 求 更 长 
目前 dTRA 使 用 的 介入 器 械 并 非 专 门 设计 ， 仍 继续 使 用 为 传统 TRA 所 设计 的 介入 器 械 ， 由 于 dTRA 的 穿 
刺 点 相 较 于 传统 TRA 更 远 ， 就 可 能 出 现 介入 相关 导管 长 度 不 够 的 情况 ,尤其 是 对 于 身高 、 臂 长 的 患者 中 ， 这 
种 情况 可 能 更 为 突出 ”。 所 以 对 于 身高 和 臂 长 更 为 突出 的 患者 ， 需 提前 考虑 介入 器 械 长 度 的 问题 。 
2.3 疼 痛感、 动脉 痉挛 发 生 率 可 能 更 高 


3 


ow 


dTRA 由 于 骨 性 结构 更 为 表 浅 , 穿刺 时 容易 扎 到 骨膜 表面 , 穿刺 时 若 扎 到 骨膜 可 能 导致 疼痛 感 更 为 明显 。 
在 临床 实践 中 也 发 现 ，dTRA 发 生 柳 动脉 痉挛 的 会 稍 高 于 TRA， 考 虑 原因 可 能 和 穿刺 及 输送 鞘 管 过 程 中 的 疼 
痛感 相关 。DISCO RADIAL 〈 远 端 与 传统 横 动脉 入 路 ) 2 光 研 究 中 也 发 现 dTRA PAAR BH EAE AE SEE 
(2. 7%vs 5.4%; P<0.015)。 痉 挛 发 生 率 升 高 ,会 使 本 就 偏 细 的 远 端 动 脉 更 加 纤细 甚至 闭塞 ， 导致 导管 输送 
有 内 难 ， 增 加 疼痛 感 。 
2. 4 穿刺 部 位 伤疤 影响 美观 
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随 着 冠状 动脉 造影 检查 越 来 越 广泛 , 很 多 年 轻 患者 尤其 是 年 轻 女 性 也 会 进行 造影 检查 , 在 穿刺 部 位 选择 
时 也 需要 注意 穿刺 部 位 是 否 会 影响 美观 度 。 dTRA 穿刺 点 位 于 手背 , 部 分 病人 存在 闻 痕 体质 或 皮肤 愈合 缓慢 ， 
穿刺 部 位 伤疤 愈合 修复 时 间 延 长 ,手背 部 位 着 痕 且 不 易 让 盖 ,与 TRA 相 比 ,更 影响 美观 。 我 中 心 对 年 轻 患 
尤其 是 年 轻 女 性 患者 ， 对 美观 度 有 更 高 要 求 的 患者 , 在 穿刺 部 位 选择 上 ， 如 果 没 有 特殊 原因 ， 可 能 会 尽量 选 
择 TRA。 
3 dTRA 操作 过 程 中 的 策略 
3. 1 解剖 特点 
远 端 横 动脉 穿刺 点 包括 合 谷 穴 区 鼻 咽 富 区。 合 谷 穴位 于 手掌 背 侧 ， 在 第 一 、 二 掌骨 间 ， 第 二 掌骨 中 点 
下 缘 的 位 置 。 梯 动脉 背 文 走行 于 该 区 域内 ， 由 手背 穿 向 手掌 。 黎 烟 窝 位 于 手腕 背部 横 侧 的 三 角形 凹陷 处 ， 外 
MAKEKE VLE ASE UE, AU ELE, US ER, ALD ftl RET SCHED - 
Xm BE SH lk HR DX a A, DUbETRERIXOE CO. JP PEE. PIR. KE SE AE — Se A 
共同 构成 其 深 处 骨 性 结构 Best COE LIA DC HRS SG ES, AP GG RK SRS BIR 
F, GROVE BSW AI MAE So HP SRS ASRS ZB EE BH EC, De EE AP t RU 
时 ,即使 出 现 局 部 的 动脉 闭塞 , tL AN REL I BE. REEN Ac SP Aa 8 Be PT TK BS] DK ATE 
See UGE, HR oN HR TEA aA, APN ME AA, ARSE. PACA TL EA irem 62] 
~。 ” 脉 穿 刺 的 骨 性 定位 标志 ， 或 使 用 超声 进行 定位 ”。 
CO 3.2 穿刺 失 败 原因 及 应 对 策略 


= dTRA AKJlc 3: 2 Jes A) LTE A HE SF 380] 80] 5h Hk A RAS 22 AS ETA IE A. ZR BE FR BU A KT RE AT ze EH k 
Co 偏 细 有 关 ， 而 导 丝 不 能 成 功 送 入 是 dTRA 失败 的 重要 原因 。 导 丝 不 能 送 入 的 原因 包括 : MAGE. Hea TK 


CO 闭塞 、 远 端 柳 动 脉 由 手掌 侧 转 向 手背 侧 的 弯曲 、 导 丝 进 入 掌 深 弓 尺 侧 等 。 适 当 的 导 丝 塑性 ， 可 明显 提高 导 丝 
这 通过 性 ， 导 丝 可 在 头 端 进行 双 弯 或 单 弯 塑性 。 但 也 要 注意 ， 导 丝 塑 形 后 ， 钢 针 相 对 容易 通过 ， 而 塑 形 导 丝 不 
CA ” 吻 通 过 套 管 针 ， 尤 其 导 丝 头 端 塑 形 弧度 较 大 时 更 为 明显 ， 小 单 折 弯 塑 形 是 各 方面 比较 均衡 的 塑 形 ， 尖 端 3- 
CN Amm 塑 形 ， 角 度 45 度 左右 ， 送 入 套 管 针 时 稍 做 旋转 ， 进 入 血管 后 轻柔 旋转 送 入 ， 极 端 病例 ， 也 可 尝试 类 似 
C2 cro 导 丝 的 苍蝇 腿 塑 形 。dTRA 穿刺 钢 针 比 套 管 针 可 能 更 有 优势 ， 比 如 钢 针 更 易 固 定 , 利于 导 丝 塑 形 后 通过 ， 
* ”无 需 穿 透 双 侧 血 管 壁 而 减少 血肿 发 生 概率 ， 而 套 管 针 如 果 穿刺 角度 不 合适 时 ， 由 于 dTRA 在 第 一 掌骨 表面 走 
o0 ” 形 的 部 分 非常 表 浅 ,很 难 做 到 套 管 针 的 透 壁 穿 而 。 但 钢 针 一 般 较 套 管 针 更 粗 ， 对 于 较 细 的 远 端 枢 动脉 , 套 管 
FS 针 更 易 扎 到 血管 中 心 。 
= 为 提高 穿刺 成 功率 , 需要 选择 适合 dTRA 人 群 , FS SIRE Gee PEATE HS HE SA, 动脉 波动 较 弱 患者 ， 
适当 导 丝 塑 形 帮助 通过 迁 曲 动脉 ,提前 进行 超声 检查 评估 血管 情况 ， 对 于 远 端 线 当面 血管 迁 曲 或 狭窄 的 患 
O ”者 , 可 通过 按压 皮下 组 织 或 翻转 手腕 等 方式 , 改变 血管 走行 后 通过 导 丝 , 选择 外 径 更 小 的 鞘 管 也 更 有 利于 通 
过 。 


皮下 麻醉 选 择 满意 的 穿刺 位 置 后 ,应 向 皮肤 浸润 局 部 麻醉 ,然而 不 同 术 者 使 用 的 麻药 剂量 会 不 同 , 对 于 
新 手 ， 建 议 使 用 更 多 的 麻药 (5-10 mL) ， 而 减少 无 意 中 接触 骨 膜 时 引起 的 剧烈 疼痛 。 但 过 多 的 麻药 注射 可 能 
会 误 认为 血肿 或 干扰 血肿 的 判断 。 需 要 不 断 练习 以 尽量 减少 穿刺 次 数 ， 从 而 减少 麻药 的 使 用 。 
4 dTRA 冠状 动脉 介入 治疗 的 挑战 

介入 手术 入 径 的 选择 要 以 患者 为 中 心 , 以 降低 并 发 症 发 生 率 、 减 少 痛苦 、 提 高 舒适 、 有 利于 手术 为 目的 。 
与 传统 TRA 相 比 ，dTRA 存在 很 多 优势 ， 但 也 存在 一 些 不 足 和 可 能 的 问题 ， 所 以 在 广泛 推广 时 ， 也 要 因 人 而 
异 ， 并 可 以 根据 患者 特点 进行 个 体 化 选择 。 不 断 积累 经 验 ,， 不 断 进行 深入 科研 ， 获 取 更 多 的 循 证 医学 证 据 ， 
从 而 更 好 的 指导 今后 的 介入 治疗 ， 更 加 合理 的 选择 介入 治疗 入 径 。 

近 几 年 关于 dTRA 的 临床 研究 逐渐 增多 ， 结 果 提 示 dTRA 的 优势 明显 ， 且 可 进行 各 种 复杂 手术 的 介入 入 
径 ， 目 前 的 大 部 分 研究 基本 以 单 中 心 、 小 规模 的 研究 为 主 ”” " U, DISCO. RADIAL 是 一 项 国际 性 、 多 中 心 、 
随机 对 照 试 验 ， 将 具有 使 用 OF Slender #44947 PCI 适应 症 的 患者 随机 分 配 至 dTRA 或 TRA 组 ， 主 要 终点 是 
出 院 时 通过 血管 超声 评估 前 臂 RAO 发 生 率 ， 次 要 终点 包括 穿刺 部 位 交叉 率 、 止 血 时 间 和 穿刺 部 位 相关 并 发 
症 。 其 中 657 例 患 者 接受 TRA, 650 例 患 者 接受 dTRA。 AEF RAO 两 组 中 并 无 差异 (0. 91%vs 0. 31%; P. 29) 。 


dTRA 的 交叉 率 更 高 (3. 5%vs 7.4%; P-0.002), ， 中 位 止血 时 间 更 短 (180 vs 153 min; PO. 001) 。 两 组 的 
总 体 出 血 事件 和 血管 并 发 症 无 差异 ” 。 但 也 要 注意 到 ，dTRA 可 能 会 增加 手术 时 间 ， 尤 其 是 在 急诊 介入 时 ， 
延迟 ACS 患者 血管 重建 ,会 导致 dTRA 所 带 来 的 益处 消失 。 故 与 传统 TRA 相 比 ，dTRA 是 否 在 各 方面 均 有 优 
势 ， 仍 需 进一步 的 多 中 心 、 前 瞻 性 、 随 机 对 照 临 床 研究 加 以 佐证 。 
5 ”机遇 与 展望 

目前 研究 已 初步 证 实 了 dTRA 的 安全 性 和 可 靠 性 ， 同 时 dTRA 已 可 作为 急性 冠 脉 综 合 征 和 复杂 冠状 动脉 
介入 治疗 的 入 径 ， 临 床 中 越 来 越 多 的 病人 使 用 dTRA 进行 治疗 ， dTRA 会 得 到 广泛 推广 ， 甚 至 成 为 首选 介入 
治疗 入 径 。dTRA 在 减少 并 发 症 的 同时 ， 也 要 注意 到 ，RA0O 的 预防 策略 同样 重要 ， 比 如 选择 恰当 的 鞘 管 以 尽量 
威 少 动脉 壁 损伤 、 抗 栓 药 物 的 合理 应 用 、 止 血 方式 的 合理 使 用 等 ， 采 用 这 些 有 效 的 策略 均 是 预防 RAO 的 关 
键 。 
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4px. 再 者 ,搏动 最 强 点 可 能 会 误导 术 者 穿刺 部 位 ， 而 影响 压迫 止血 及 增加 相关 并 发 症 风 险 。 超 声 指导 远 端 
模 动脉 穿刺 是 今后 的 发 展 方向 ， 超 声 引导 穿刺 能 够 识别 重要 的 解剖 标志 并 避免 损伤 相 邻 结构 ， 更 加 准确 的 
明确 血管 位 置 和 走行 更 有 利于 提高 穿刺 成 功率 。 超声 指导 可 区 别 动静 脉 , 以 免 穿 刺 至 静脉 而 增加 损伤 风险 。 
~ 精细 扫描 甚至 可 识别 肌 腿 、 柳 神经 浅 表 支 、 皮 文 神经 等 从 而 减少 肌 胜 、 神 经 刺激 及 损伤 。 超声 指导 可 以 在 穿 
( 刺 前 测量 血管 尺寸 , DUE Je t I DURAN BI s C RUE GST «GER PR SR RT IE 2D PHIL PEE TE RAE. 超声 
HA Su m BE BOB A, (XUI TE MLE IK 727 RRA. UT FE SC RETE HER 8 | SET 
TÉ MARZ ABR TE Eri. Dix Iren FRR, 缩短 入 路 时 间 和 血肿 形成 ”。 超声 的 使 用 还 能 
够 更 加 精准 指导 麻药 的 注射 部 位 及 用 量 。Anastasia Hadjivassiliou RRT (HESS PET RSS 
处 穿刺 远 端 柳 动 脉 进行 血管 介入 :一 项 技术 指南 》“” 对 超声 指导 dTRA 穿刺 进行 了 详细 指导 。 超 声 指导 dTRA 
是 今后 的 操作 方向 ， 也 会 是 研究 方向 。 
qdTRA 相 对 于 传统 TRA 在 长 期 随访 中 的 临床 优势 仍 有 竺 确定 。dTRA 是 否 会 在 保持 传统 TRA 相 同 效果 的 同时 ， 在 
硬 临床 终点 上 提供 额外 的 益处 ， 应 该 是 未 来 研究 的 主要 目标 之 一 。 目 前 的 研究 强调 ， 与 传统 的 TRA 相 比 ， 

更 高 的 穿刺 交叉 率 和 更 长 的 手术 时 间 是 这 一 新 入 路 的 主要 弱点 。 不 断 提 高 穿刺 成 功率 ， 不 断 积 累 经 验 ， 对 
于 dTRA 的 广泛 应 用 起 到 重要 的 作用 。 随 着 技术 的 积累 和 改进 ， 相 信 dTRA 可 以 成 为 应 用 更 广泛 的 介入 治疗 入 
径 。 但 dTRA 仍 在 发 展 过 程 中 ， 最 终 会 在 多 远 的 地 方 着 陆 只 有 未 来 才能 告诉 我 们 。 
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